
部 ゾーン 位 出場希望 １部 ２部 ３部 ４部

氏　　名

〒

Ｔｅｌｌ

（空欄不可）

選手　１ 選手　５

選手　２ 選手　６

選手　３ 選手　７

選手　４ 選手　８

上記の通り申し込みます

平成　２８　年　　　　月　　　　日

※重複の場合はコピーしてご使用下さい

代
表
者 住　　所

監　督　名

第29回奈良オープンレディースバドミントン大会申込書

ク　ラ　ブ　名

（複数チーム参加の場合はＡＢＣを付けて下さい）

前　回　（　　　）　回　出　場　の　成　績 本年度出場希望の部に○を付けて下さい



振込通知書

         大会名　　　29回奈良オープン

クラブ名

振込者氏名

金額 　＠18,000×　　　　　チーム　　　　　　

合計　　 ￥


